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Streszczenie

Ciata obce w gruczotach slinowych wystegpujq niezwykle rzadko. Najczestszq drogg wnik-
nigcia ciata obcego do wnetrza slinianki jest przewod wyprowadzajgcy Stenona lub Whar-
tona, zdecydowanie rzadziej obserwuje si¢ przejscie ciata obcego od zewnqtrz przez skore
do wnetrza gruczotu. W pracy opisano przypadek dotyczgcy 19-letniego chorego z obecno-
Scig licznych odlamkow szkta w obrebie plata powierzchownego slinianki przyusznej, przy-
Jetego do Kliniki z powodu niepoddajqcej sig leczeniu zachowawczemu przetoki slinowej po
urazie twarzoczaszki. Szczegotowa znajomosc okolicznosci urazu, doktadne badanie przed-
miotowe oraz uwidocznienie ciata obcego w badaniu rentgenowskim Zuchwy sktonito auto-
row do skutecznej interwencji chirurgicznej. Powiktania zapalne w postaci przetoki slinowej
w przebiegu gojenia si¢ ran pourazowych twarzy powinny nasuwac podejrzenie obecnosci
ciata obcego w obrebie gruczotu slinowego.

Stowa kluczowe: ciato obce, szklo, slinianka przyuszna, leczenie operacyjne.

Abstract

Foreign bodies in salivary glands are extremely uncommon. The foreign body usually
enters salivary glands via the pathway of Stenton’s or Wharton’s ducts, while penetrating
through the skin is less commonly observed. There is a description of a case of a 19-year-old
boy with numerous glass splinters in the superficial lobe of the parotid gland, admitted to
The Clinic because of a refractory salivary fistula which occurred after facial trauma. Deta-
iled knowledge of the trauma circumstances, thorough physical examination and visualiza-
tion of the foreign body in an x-ray image of the mandible resulted in successful surgical
intervention. Inflammatory complications in the form of a salivary fistula emerging during
wound healing after facial trauma should raise suspicion of presence of a foreign body in
a salivary gland.
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(Postepy w chirurgii gtowy i szyi 2010; 1: 13—-17)

Wstep

Ciata obce w obrebie gruczotéw slinowych wyste-
puja niezwykle rzadko, co sprawia, ze niejednokrotnie
sq przyczyng duzych trudnosci zaréwno diagnostycz-
nych, jak i terapeutycznych. W niniejszej pracy przed-
stawiono rzadki przypadek wewnatrzgruczolowego
ciala obcego Slinianki przyusznej powstatego w wyni-
ku urazu twarzoczaszki.
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Opis przypadku

Chory, lat 26, zostal przyjety 30 lipca 2009 r. do
Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
w Poznaniu z powodu szcz¢koscisku i twardego nacie-
ku zapalnego prawego policzka z obecnoscig przetoki
Slinowej. Z przeprowadzonego wywiadu wynikato, ze
11 tyg. wczesniej — 14 maja 2009 r. — chory zostat ude-
rzony rozbitg butelkg w okolice prawego policzka. Po
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4 dniach od urazu zostat zaopatrzony ambulatoryjnie na
szpitalnym oddziale ratunkowym — ran¢ oczyszczono,
zatozono szwy skérne oraz podano anatoksyng prze-
ciwtezcowg. Od tego czasu utrzymywat si¢ obrzegk pra-
wego policzka, ktéry nasilal si¢ znacznie w trakcie
przyjmowania positkéw. Dodatkowo, podczas jedzenia
z dolnego bieguna blizny wyciekata tres¢ slinowa,
a pdzniej slinowo-ropna.

W dniu przyjecia do Kliniki w badaniu przedmioto-
wym stwierdzono znaczng asymetri¢ twarzy spowodo-
wang twardym, miernie bolesnym naciekiem zapalnym
prawego policzka w okolicy przedusznej (ryc. 1.).
W obrebie dolnego bieguna blizny pourazowej byta
widoczna 2-milimetrowa przetoka slinowa, z ktérej po
ucisnigciu wydobywatla sie¢ tres¢ slinowo-ropna (ryc. 2.).
Czynnos¢ nerwu twarzowego byta zachowana. Poza
znacznym szcz¢kosciskiem nie stwierdzono ponadto
istotnych odchyleri od stanu prawidlowego w zakresie
pozostatych narzadéw laryngologicznych. W pierw-
szym dniu pobytu chorego w szpitalu pobrano wymaz
z przetoki slinowej do badania bakteriologicznego, zle-
cono wykonanie podstawowych badan laboratoryjnych
oraz przeprowadzono diagnostyke radiologiczng [bada-
nie rentgenograficzne (RTG) zuchwy boczne i przed-
nio-tylne]. Od dnia przyjecia do Kliniki u chorego
zastosowano empiryczng antybiotykoterapi¢ o szero-
kim spektrum, z uwzglednieniem flory beztlenowej
(erytromycyna, metronidazol).

Ryc. 1. Asymetria twarzy spowodowana obrzekiem zapalnym prawego
policzka

Wyniki badari laboratoryjnych krwi i moczu znaj-
dowaly si¢ w granicach normy. Badanie obrazowe RTG
zuchwy uwidocznito obecnos¢ ptaskiego, ,,luskowate-
go” ciala obcego w obrebie prawego policzka, lezace-
go bezposrednio na galezi zuchwy (ryc. 3., 4.). Po
4 dniach intensywnej antybiotykoterapii naciek zapalny
w obrebie policzka znacznie si¢ zmniejszyt i wowczas
w badaniu palpacyjnym wyraznie byl wyczuwalny
ostry brzeg ciala obcego. Na podstawie powyzszych
badari i danych z wywiadu ustalono rozpoznanie ciata
obcego w policzku, najprawdopodobniej zlokalizowa-
nego w okolicy ptata powierzchownego Slinianki przy-
uszne;j.

Operacje usunigcia ciata obcego wykonano 4 sierp-
nia 2009 r. Z cigcia skérnego w ksztalcie litery S prze-
prowadzonego od okolicy przedusznej ku dotowi na
szyj¢, po odpreparowaniu skéry i tkanki podskérnej
(preparowanie utrudnione ze wzgledu na nasilony
odczyn zapalny tkanek i zmiany bliznowate), odstonie-
to ptat powierzchowny slinianki przyusznej oraz dodat-
kowo uwidoczniono migsiefi mostkowo-obojczykowo-
sutkowy 1 migsien dwubrzuscowy (ryc. 5., 6.).
Zlokalizowano i usunigto w calosci fragment szkia
butelkowego o wymiarach 4,5 x 4 x 3 cm wbitego
w plat powierzchowny przyusznicy oraz gataz zuchwy
(ryc. 7.). Przy uzyciu mikroskopu skontrolowano
doktadnie pole operacyjne i usuni¢to dodatkowo liczne
(15?!), drobne 2—4-milimetrowe odltamki szkla umiej-
scowione zar6wno w obrebie tkanki podskérnej, jak
i migzszu plata powierzchownego slinianki przyusznej
(ryc. 8.). W trakcie calego zabiegu, przy uzyciu czujni-
ka, monitorowano czynnos¢ nerwu twarzowego. Pod
koniec operacji u chorego wykonano sialoendoskopig

Ryc. 2. Naciek zapalny prawego policzka. Przetoka slinowa w dolnym
biegunie blizny po urazie twarzoczaszki
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Ryc. 3. Rentgenogram A-P iuchwy - ,fuskowate” ciato obce leiqce na gale-
zi tuchwy

w celu oceny cigglosci przewodu wyprowadzajacego
Stenona.

Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany. Zgodnie
z wynikiem badania bakteriologicznego wymazu
z przetoki slinowej u chorego zastosowano celowang
antybiotykoterapie (ciprofloksacyna), rana zagoita si¢
prawidlowo, w calym okresie pooperacyjnym nie zaob-

Ryc. 5. $rédoperacyjnie odstoniety plat powierzchowny slinianki przyusznej
prawej

Ryc. 4. Rentgenogram boczny iuchwy — ciato obce w obrebie tkanek migk-
kich policzka

serwowano wykladnikéw uszkodzenia nerwu twarzo-
wego. W 9. dobie po zabiegu pacjenta w stanie ogélnym
i miejscowym dobrym wypisano do domu. Pozostaje
pod opieka Poradni Specjalistycznej Przykliniczne;.

Omoéwienie

Whiknigcie cial obcych w glab tkanek w wyniku
urazOw czesci twarzowej czaszki nie nalezy do rzadko-
Sci. Wypadki w pracy, przy obstudze urzadzen z ele-
mentami wirujgcymi, obrébce drewna, postrzaty,
wypadki komunikacyjne to najczestsze okolicznosci

Ryc. 6. Odczynowe zmiany zapalne i bliznowate w okolicy plata powierz-
chownego slinianki przyusznej
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Ryc. 7. Usuniete ciato obce — fragment szkla butelkowego o wymiarach
4,5 x 4 x 3 am whitego w plat powierzchowny $linianki przyusznej i uchwe

urazéw, ktérym towarzyszy obecnos¢ cial obcych
penetrujacych w gtab zranionych tkanek [1].

Ciata obce zlokalizowane w obrgbie slinianek
w wyniku urazu twarzoczaszki spotyka si¢ bardzo rzad-
ko. Opisywano przypadki ran postrzalowych tej okoli-
cy, urazéw Sslinianek przez szyby samochodowe
w wyniku wypadkéw komunikacyjnych, a takze ciata
obce, takie jak ztamane koncéwki pidra czy dtugopisu,
ktére dostawaly si¢ do slinianki po przypadkowych
skaleczeniach [2-9]. W pismiennictwie polskim Namy-
stowski i wsp. w 2007 r. opisali jedyny pourazowy
przypadek dotyczacy chorego z wieloma fragmentami
szkta w obrebie ptata powierzchownego Slinianki przy-
usznej po uderzeniu rozbitg butelka [10].

Zazwyczaj jednak ciata obce penetrujg do wnetrza
gruczotéw Slinowych przez przewdd wyprowadzajacy
Stenona lub Whartona. Najczestszym materiatem, ktory
dostaje si¢ do przewodu slinianki, s3: ZdZbta traw, kolce,
drzazgi, osci rybie, piéra puchowe kurczat, wlosie szczo-
tek do zgbow, wlosy, fragmenty paznokci oraz odtamki
drewnianych wykataczek [4, 7, 11, 12]. W piSmiennic-
twie polskojezycznym opisano dotychczas 2 przypadki
whniknigcia ciata obcego do przewodu wyprowadzajace-
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Ryc. 8. Liczne (ok. 15) drobne fragmenty szkla usunigte z plata powierz-
chownego slinianki przyusznej

go Slinianki. W 1974 r. Sienkiewicz opisat przypadek
ciata obcego — osci rybiej — w przewodzie slinianki pod-
zuchwowej, a w 1981 r. Piziewicz i Bakowski — ZdZbta
trawy obturujacego przewdd Stenona, klinicznie sugeru-
jacy proces rozrostowy w obrebie przyusznicy [13, 14].

W przypadku ciat obcych, ktére dostaty si¢ do gru-
czotéw slinowych przez skére od zewnatrz w wyniku
urazu twarzoczaszki, pierwszym objawem czgsto jest
porazenie nerwu twarzowego. Wherry i Lee doniesli
natomiast o przypadku pourazowego ciala obcego —
konicéwki kija bilardowego, ktéry symulowat guz sli-
nianki przyusznej [12]. Powiktania zapalne w przebie-
gu gojenia ran pourazowych, zwilaszcza niepoddajaca
si¢ leczeniu zachowawczemu przetoka slinowa po ura-
zie okolicy duzych gruczotéw slinowych, powinny
szczegblnie nasuwac podejrzenie obecnosci ciata obce-
go w tkankach gruczotu [15]. Leczenie skutkéw urazu
twarzy opisanego pacjenta trwalo ponad 2 mies. i byto
powiktane niepoddajaca si¢ leczeniu zachowawczemu
przetoka slinowg policzka. Nasunglo to podejrzenie
obecnosci ciala obcego w obrebie przyusznicy i sktoni-
to do skutecznej interwencji chirurgicznej.

Whiknigcie ciata obcego do przewodu wyprowa-
dzajacego slinianki i jego zamknigcie moze byé powo-
dem ograniczonego ropnego zapalenia slinianki, nie-
rzadko imitujacego proces NOWOtWOrowy, czgsto
powiktanego przetoka slinowg lub rozlanego obrzeku
w okolicy gruczotu slinowego, co w konsekwencji
moze prowadzi¢ do przewleklego zapalenia Slinianki
i zwidknienia jej migzszu [13, 16]. Dlugo zalegajace
ciala obce wewnatrzprzewodowe niejednokrotnie tez
indukuja tworzenie si¢ kamieni slinowych.
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W rozpoznawaniu i umiejscowieniu cial obcych
pomaga szczegbétowa znajomos¢ okolicznoSci wypad-
ku, doktadne badanie przedmiotowe oraz mozliwosé
uwidocznienia ich za pomocg dostepnych metod diag-
nostyki obrazowej. Zdjecia rentgenowskie uwidacz-
niajg tylko niektére ciata obce. W przedstawionym
przypadku RTG zuchwy przednio-tylne i boczne
wyraznie potwierdzily obecnos¢ duzego ciata obcego
w obrgbie prawego policzka, lezacego bezposrednio na
galezi zuchwy. Drobne ciala obce niewidoczne na
RTG, np. fragmenty tworzyw sztucznych lub drewna
przy niezbyt rozlegtych ranach, moga sprawia¢ trudno-
$ci diagnostyczne, prowadzi¢ do nietypowego i powi-
ktanego przebiegu leczenia skutkéw urazu oraz wyma-
gaja zastosowania innych technik obrazowania —
tomografii komputerowej, magnetycznego rezonansu
jadrowego czy ultrasonografii [17]. Wielu autoréw
podkresla szczegdlng przydatnos¢ badania ultrasono-
graficznego w umiejscowieniu w obrebie tkanek migk-
kich cial obcych pochodzenia roslinnego (drewno,
Zd7zbto trawy).

Postepowanie chirurgiczne zalezy od lokalizacji
ciala obcego. Drobne ciala obce umiejscowione
w obrebie przewodu wyprowadzajgcego slinianki coraz
czgsciej sa usuwane metodg sialoendoskopii. Ciata
obce, ktore dostaly si¢ do gruczotéw Slinowych przez
skére od zewnatrz w wyniku urazu twarzoczaszki,
wymagaja usuniecia catego gruczotu (Slinianki podzu-
chwowej) lub jego fragmentu, zazwyczaj plata
powierzchownego (Slinianki przyusznej). Nalezy
pamigtac, ze postgpowanie z cialami obcymi w tej oko-
licy, polegajace na ich chirurgicznym usunigciu,
powinno by¢ zawsze poprzedzone lokalizacja galezi
nerwu twarzowego, aby unikngé¢ jatrogennych uszko-
dzen nerwu.
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